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人、 50歳代 2人、平均年齢 49.3歳(標準偏差
7.2歳)。術後期間別内訳では 3年未満 3人、 3
年以上5年未満2人、 5年以上 10年まで l人で
あった。全員家族(夫or子供or親)と同居し、
既婚者 4人、離婚者 2人で、あった。 5人が仕事
をしており、 4人が経済的負担感を持っていた。


















































































































































建 職業上の抵抗感 再建を希望する理由 遣い
子供






群 温存できない身体的条件 -吏年期障害の出現 職場同僚
手術可能な時期 -手術後行けない温泉 乳がん患者
手術方法に関する負担(時間) 再建における困難さ -希望するおしゃれな下着 医療関係者
経済的負担感 -高価な補正下着
再建情報の不足 圃親の介護負担






乳房に不満でも再建は希望しない 多様な乳房観 個性生活無し (34.5%) G 
必要なら再建すればよい
房
-性生活変化無し (34.5%) H 夫
切
再 手術への恐怖感 除 園生活に満足・感謝(55.2%) パートナー
建 痛みの恐怖 群 "問題は無いと答える性生活 50歳代 子供
希 入院したくない 再建を希望しない理由 -乳房へのこだわりの多様性 D 両親
望 心配な副作用 n=29 -乳房に対する社会の反応 E 姉妹兄弟
無 再建できない身体的条件 -親・障害者の介護負担 友人
し 再建方法に関する負担(身体・時間) -夫・子供の世話 職場同僚
群 経済的負担感 圃不安な再発・転移 乳がん患者
若ければ再建を考える -多様な性認識 医療関係者
再建情報がほしい 希望する再建情報 個性生活無し (13.3%) 40歳代
服装・下着・カツフに気を遣う ボディイメージへの気遣い 事L .t生生活変化無し (40%) J 
温泉へのこだわり 温泉への』だわり 房 -生活に満足・感謝(76.7%) K 
n=59 再建より命が重要 再建より重要な命 i量 圃問題は無いと答える性生活
再発への不安 再発への不安 存 -家族の反応の多様性 50i議代











事例 年代 術式 患者の特性
A 40代 乳房切除術 乳房再建を一番強く望んでいる
B 40代 乳房切除術 家族に乳房痕をみせることに抵抗がある
C 50代 乳房温存術 再建より命が重要と考えている







E 50代 乳房切除術 人工装着乳房を希望している
F 50代 乳房温存術 自分の乳房痕を受容できないときに娘のサポートを受ける
G 40代 乳房切除術 手術後に性生活がよい方向へ変化したと考えている
H 40代 乳房切除術 手術後に変化した性生活は問題ないと考えている
50代 乳房切除術 夫や他の男性から受けた過去の体験を語っている
J 40代 乳房温存術 自分の娘が乳房痕を見るのを嫌がっている





























































































































































と、 満足・感謝 16人 (55.2%)、満足までは
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The purpose ofthis paper was to consider useful social support focusing on cognition of 
breast reconstruction， sexuality and life satisfaction of post.operative women with 
breast cancer圃 Participantswere sixty-五veoutpatients in the forties and the五ftieswho 
had been diagnosed breast cancer ，who were post闘operativepatients until ten years， and 
responded to person interviews and questionnaires. In methods participants had been 
divided into two groups， the breast reconstruction's desire group and the breast 
reconstruction's non-desire group that had been distinguished between the mastectomy 
group and the breast-conserving surge巧Tgroup. Results showed that the type ofsurgery 
was necessa巧Tto consider social support. The breast reconstruction's desire group is 
necessary to provision ofprofessional information that will be able to solve the 
di伍cultiesofbreast reconstruction. It is necessary to provide social support for the 
mastectomy group， that have individualities of cognition and prejudice against the scar 
on their breast. Breast cancer patients think that it isn't important to have sex with 
husband. In research they didn't wish the social support of sex. The factors of life 
satisfaction in breast cancer patients include a great variety of sexuality such as breast 
reconstruction and sex， physical(treatment. recurrence)， mentaL social.cultural and 
economic environment， which are related to the QOL ofbreast cancer patients. 
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